KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO
LATO TEATRALNE ,,Pod Gotym Niebem” 2018

DANE OBOWIAZKOWE:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu do kontaktu:

Adres e-mail:

Wyrazam /[ nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z przepisami Ustawy (Dz. U. 2016 r. poz 992) o ochronie danych osobowych przez Gminny Osrodek Kultury
w Suszcu, ul. Ogrodowa 22, w celu przesytania mi informacji o dziatalnosci i ofercie Gminnego Osrodka Kultury
w Suszcu. Podanie danych w celach przestania informacji jest dobrowolne, a klient ma prawo dostepu do tresci
swoich danych, ich poprawienia i usuniecia. Wytgcznym administratorem danych jest Gminny Osrodek Kultury
w Suszcu, dane nie bedg udostepniane w zadnej formie innym podmiotom ani osobom.

(miejscowoéc i data) (podpis)



